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【摘要 】 FR 在 世界 范围 内 脑 瘤 对 人 群 健康 的 危害 已 获得 广泛 关注 ,但 目前 仍 未 有 针对 我 国 脑 瘤 
死亡 趋势 分 析 与 预测 的 有 关 研 究 。 目 的 ”分 析 2000—2019 年 中 国 脑 及 中 枢 神 经 系统 癌症 (简称 脑 瘤 ) 
的 死亡 变化 趋势 ， 并 预测 未 来 5 年 脑 瘤 的 粗 死 亡 率 ， 为 脑 瘤 防 治 提供 参考 。 方 法 “收集 全 球 健康 数据 
) 交换 数据 库 ( Global Health Data Exchange，GHDx) 中 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 死亡 数据 ,应 用 Joinpoint 
回归 模型 分 析 死 亡 趋 势 ， 采 用 内 生 因子 估算 法 〈intrinsic estimator, IE 算法 ) 和 年 龄 -时 期 -队列 模型 
; (Age-period-cohort model, APC 模型 ) 估计 死亡 率 的 年 龄 、 时 期 和 出 生 队 列 效应 。 通 过 R(4.1.3) 对 
? 2000—2019 年 脑 冶 死 亡 数据 建立 GM(1,1) 模 型 进 井 行 预测 。 结 果 2000—2019 年 中 国 男 、 女 性 脑 瘤 的 
| 标 化 死亡 率 呈 下 降 趋 势 。APC 模型 显示 ， 中 国 男 女 脑 瘤 的 死亡 风险 均 随 年 龄 和 时 期 增加 而 增 大 ， 晚 
出 生 队列 其 脑 瘤 的 死亡 风险 小 于 较 早 出 生 队 列 。 模 型 预测 2019 年 后 我 国 脑 瘤 的 粗 死 亡 率 持 续 上 升 ， 


- 2024 年 粗 死亡 举 达 到 4.54/10 o ZH 2000—2019 年 ， 中 国 脑 瘤 的 标 化 死亡 率 总 体 呈 现下 降 趋 势 ， 


?元 亡 风险 随 着 年 龄 的 增 大 和 时 期 的 推移 而 增 大 , 越 早出 生 其 死亡 风险 越 大 。 预测 结果 显示 未 来 5 年 脑 
瘤 发 病 率 与 死亡 率 均 持续 上 升 ， 我 国 脑 瘤 防 控 形 势 依旧 严峻 ， 应 加 强 我 国 脑 瘤 高 发 人 群 的 防治 宣传 工 
作 ， 提 倡 良 好 正确 的 生活 方式 ， 降 低 脑 瘤 的 疾病 负担 。 

【关键 词 】 脑 瘤 ; 死亡 趋势 ; 年 龄 一 时 期 一 队列 模型 ; 预测 
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[Abstract] Background Worldwide, the harm of brain tumor to people's health has attracted extensive 
attention, but there is still no research on the analysis of the death trend of brain tumor in China.Objective 
To analyze the death trend of brain and central nervous system cancer (brain tumor) in China from 2000 to 
2019, and predict the crude mortality of brain tumor in the next five years, so as to provide reference for the 
prevention and treatment of brain tumor in China.Methods The mortality data of brain tumors in China 
from 2000 to 2019 in the Global Health Data Exchange(GHDx) were collected, and the mortality trend was 
analyzed by using Joinpoint regression model, and the mortality rate was estimated by intrinsic estimator (IE) 
and Age-period-cohort model (APC model).Through R (4.1.3), GM (1,1) model is established for brain 
cancer death data from 2000 to 2019, and the trend in the next five years is predicted.Results From 2000 
to 2019, the standardized mortality rate of brain tumors in Chinese men and women showed a downward 
trend. The APC model shows that the death risk of brain tumors in Chinese men and women increases with 
the increase of age and period, and the death risk of brain tumors in the late birth cohort is lower than that in 
the early birth cohort. The model predicts that the crude mortality of brain tumors in China will continue to 
rise after 2019, and the crude mortality will reach 4.54/10? in 2024.Conclusion From 2000 to 2019, the 
standardized mortality rate of brain tumors in China generally showed a downward trend, and the risk of 
death increased with the increase of age and the passage of time. The earlier the birth, the greater the risk of 
death. The prediction results show that the incidence rate and mortality of brain tumors will continue to rise 
in the next five years. The situation of brain tumor prevention and control in China is still grim. It is 
necessary to strengthen the prevention and control publicity of people with high incidence of brain tumors in 
China, advocate a good and correct lifestyle, and reduce the disease burden of brain tumors. 
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据 我 国 国 家 癌症 中 心 数据 显示 ，2016 年 因 脑 瘤 死亡 的 病例 共 16351 例 ， 位 居 我 国 癌症 死亡 谱 第 10 A724). 2020 
年 脑 瘤 死亡 例 数 最 多 的 前 三 位 国家 分 别 是 中 国 、 印 度 和 美国 中。 脑 瘤 一 旦 发 生 均 会 导致 颅 内 压 升 高 并 压迫 脑 组 织 ， 
患者 发 病痛 苦 且 导 致 眉 重 的 中 枢 神 经 损伤 名。 也 可 能 引起 严重 的 残疾 ， 包 括 疗 闯 发 作 、 记 忆 不 良 或 语言 问题 ， 以 及 
身体 功能 障碍 内 。 因 脑 瘤 的 发 病 部 位 特殊 、 诊 断 手 段 复杂 以 及 我 国人 口 老龄 化 的 逐渐 加 重 ， 我 国 脑 瘤 的 疾病 负担 也 
正 逐 年 加 重 59， 是 当前 我 国 慢 病 防 治 的 难点 问题 。 因 此 ， 开 展 中 国 脑 瘤 长 期 的 流行 病 学 特征 研究 ,适当 预 测 未 来 变 
化 有 助 于 获取 脑 瘤 的 病因 线索 ， 并 及 时 提供 科学 有 效 的 预防 控制 手段 。 

本 文 提取 GBD 2019 数据 库 中 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 死亡 数据 ， 利 用 Joinpoint 回归 模型 、APC 模型 对 死亡 率 
进行 分 析 与 评估 ， 再 通过 灰色 模型 GM(1,1) 对 脑 冶 未 来 5 年 的 死亡 趋势 进行 预测 ， 为 我 国 脑 瘤 的 预防 控制 、 减 轻 疾 
病 负担 提供 依据 。 

1 资料 与 方法 
1.1 数据 来 源 

数据 来 源 于 GBD 2019 数据 库 〈 官 网 https://www.healthdata.org/) ， 可 分 析 全 球 195 个 不 同 国家 的 328 种 疾病 
和 伤害 的 流行 病 学 特征 (发 病 率 、 患 病 率 、 和 死亡 率 等 )71， 来 评估 评估 疾病 负担 。 还 能 通过 分 析 发 病 部 位 、 获 得 治疗 
和 治疗 质量 等 指标 分 析 疾 病 对 患者 生存 的 影响 四。 本 文 从 GBD 2019 数据 库 中 提取 出 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 的 死亡 
数据 和 ;死亡 粗 率 ( crude mortality rate; CMR) 。 根 据 国际 疾病 分 类 CInternational classification of disease, ICD) 第 
十 版 代码 GCD10) 来 确定 脑 瘤 病 种 ， 其 中 大 脑 、 中 枢 神 经 系统 为 C70-C72。 

1.2 研究 方法 
1.2.1 基本 指标 

整理 并 汇总 从 GBD 2019 数据 库 中 提取 的 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 的 死亡 数据 ， 按 照 性 别 与 年 龄 进行 分 屋 ， 计 
算 年 龄 标 化 死亡 率 ( age-standardized mortality rates，ASMR)。 其 中 标准 人 口 构 成 是 该 数据 库 提供 的 2019 年 的 全 球 人 
口 数据 09。 

1.2.2 Joinpoint 回归 模型 

该 模型 由 美国 国立 癌症 研究 中 心 研发 ， 模 型 分 析 的 基本 思想 是 利用 基于 Poisson 分 布 的 对 数 线 性 模型 拟 合 癌症 
的 死亡 率 ， 将 死亡 率 的 变化 趋势 分 成 若干 区 段 ， 不 同 区 段 的 连接 点 称 为 转折 点 并 通过 蒙特 卡 洛 置换 检验 法 判断 转折 
点 的 位 置 、 个 数 以 与 己 值 5。 


模型 方程 为 : 
E(y|x) By Bx-ó(x—-7,) *..—ó,(x-7,) (2-1) 
c 方程 中 :y 代 表 脑 瘤 死亡 率 ,x 代表 观察 年 份 , D 是 模型 中 的 常数 项 , 5 是 各 个 分 段 函 数 的 回归 系数 (和 =1,2,3,.…...,k)， 
O 表示 转折 点 (i=1,2,3,…， k) . 24(x-7,)20 HM, -r =(x-7,). 4-7) <OM, (x-7,)-0. 


123 APC 模型 

APC 模型 以 Poisson 分 布 为 基础 ， 将 研究 对 象 死亡 率 的 趋势 情况 用 年 龄 、 时 期 、 出 生 队 列 这 三 个 维度 表示 ， 在 
控制 交互 效应 后 定量 分 析 影 响 事件 发 生 风 险 大 小 的 多 元 回归 模型 必 3。 由 于 APC 模型 中 出 生 队 列 等 于 时 期 减 去 年 
龄 ， 三 者 间 存 在 严重 的 共 线 性 ， 这 导致 APC 模型 可 以 求 出 无 数组 解 却 无 法 求 出 唯一 的 效应 估计 值 ， 且 Poisson 分 布 
要 求 各 参数 之 间 相 互 独立 所 以 应 解雇 独立 性 问题 .为 避免 这 些 缺 点 ,本 文 应 用 了 内 生 因 子 估算 法 Cintrinsic estimator, 
TE 算法 ) , IE 算法 是 一 种 可 解决 效应 参数 唯一 值 不 可 估计 问题 的 方法 ， 在 解决 模型 可 估 性 问题 的 同时 又 可 以 得 至 
唯一 的 解 ， 该 方法 不 需要 限制 条 件 假设 、 应 用 范围 广泛 04 51, 

本 研究 应 用 Stata15.0， 采 用 APC 模型 ， 来 描述 和 估计 年 龄 、 时 期 与 出 生 队 列 效应 对 脑 瘤 死亡 的 影响 。APC Bi 
型 的 表达 式 为 : 


= 


In|R4]7 uto; * B, y, (22) 


表达 式 中 : In| Rj ] 表示 中 国 脑 瘤 死 亡 率 的 自然 对 数 ， HB: 0 为 第 i 个 年 龄 组 的 年 龄 效应 ， 记 代表 第 j 


个 时 期 的 时 期 效应 ;7 表示 第 k 个 队列 的 队列 效应 。 
1.2.4 GM(L DEB 
GM(1,1) 78 EAR I EO HE Ej dem. ERK. KREGER, CRRA N+ 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
子 结构 m1。 该 模型 的 优点 是 不 依靠 大 量 样本 数据 ， 也 不 利用 统计 学 思想 去 挖 据 信 息 规律 ， 更 多 的 是 依靠 黑 加 生成 对 


原始 数据 序列 进行 变换 ， 并 从 累加 生成 序列 中 挖掘 数据 的 规律 
GM(1,1) 模 型 应 用 于 社会 各 领域 ， 尤 其 是 在 “小 样本 ， 贫 信息 ， 数 据 不 完全 掌握 ”的 情况 被 广泛 地 使 用 07。 
灰色 数列 GM(1,1) 模 型 的 建立 与 预测 步 又 如 下 : 

(1) 设 原始 数据 序列 : 


16]. 


de A ey (2-3) 


(2) 生成 累加 序列 与 滑动 平均 序列 : 
将 上 述 原 始 数据 序列 进行 一 次 累加 生成 AGO (Accumulating Generationo Perator〉 的 递增 数列 对 a)， 并 计算 
出 滑动 平均 序列 : Xw 


Xo=(X9, X9, XQ) (2-4) 
1 
X = z% + 1) (2-5) 
(3) 指数 规律 检验 与 光滑 性 检验 : 
X! 

级 比 : OurD=— (2-6) 

(£) 

X? 
光滑 比 : pery = (2-7) 


@ 
4o3N, ceni Cl, 1.5) 则 满足 准 指数 规律 ， Du+D <0.5 满足 准 光 滑 条 件 。 
(4) 建立 GM(1,1) 方 程 : 


和 (D 


METRE 
Xw = (XG) E iind is (2-8) 


其 中 a 为 发 展 系数 ，u 为 灰色 作用 量 ,k=0,1,2,3,.….，n 
(5) 生成 预测 值 XA ;该 过 程 通过 累 减 还 原 实现 。 


(6) 预测 效果 检验 
GM(L1) 模 型 的 预测 效果 检验 ， 可 用 后 验 差 比值 《C) 和 小 误差 概率 P) 来 检验 。 


S2 
C= 一 2-9 
$; (2-9) 
万 = ple(o-5 |< 0.67458; | (2-10) 


式 中 : SI、S$: 分 别 为 实际 数 、 残 差 的 标准 差 ; E 为 残 差 的 平均 数 。 模型 预测 效果 判断 的 标准 是 : 口 模型 判 为 优 : 
p>0.95 H. C<0.35; 口 模型 判 为 良 : p>0.80 H. C<0.50; 口 模型 判 为 中 : p>0.70 H. C<0.65; 口 模型 判 为 差 : p<0.70 H. 
C»0.65l41, 

CD 精度 检验 

GM(1,1) 模 型 的 精度 检验 ， 可 用 平均 绝对 百分比 误差 (meanabsolutepercenterror, MAPE) 与 模型 精度 p. Æ 

MAPED10%， 可 认为 模型 满足 精度 要 求 。 

1.3 ”统计 学 方法 

使 用 Joinpoint Regression Program 4.7.0.0 软件 进行 回归 分 析 ， 分 别 用 男女 两 组 人 群 的 脑 瘤 ASMR 拟 合 Joinpoint 
模型 计算 年 度 变化 百分比 ( annual percent change，APC) 和 平均 年 度 变化 百分比 ( average annual percent change， 
AAPC)， 评 价 2000—2019 中 国 的 脑 瘤 死亡 趋势 。Joinpoint 模型 将 拟 合 分 析出 脑 瘤 ASMR 在 不 同年 份 间 的 转折 变化 
情况 ， 当 APC<0 时 表示 死亡 率 随 时 间 下 降 ， 当 APC>0 时 表示 死亡 率 随时 间 上 升 ， 若 无 转折 点 ， 则 APC=AAPC, 
表示 该 组 数据 总 体 趋 势 旺 单调 下 降 或 上 升 H8。 


AFI 
根据 IE 算法 估算 年 龄 、 时 期 和 出 生 队 列 效 应 的 APC 模型 中 ， 将 研究 对 象 的 年 龄 以 5 岁 为 一 组 距 进行 划分 ， 共 
分 20 个 年 龄 组 。APC 模型 中 要 求 时 期 组 距 与 年 龄 组 距 相 等 ， 因 此 以 不 间断 的 年 为 一 组 距 将 2000 一 2019 年 划分 为 4 
个 时 期 ; 相应 的 将 1904 一 2018 年 出 生 队列 以 不 间断 的 5 年 为 一 组 距 ， 共 划分 为 23 个 出 生 队 列 。 评 价 中 国 脑 瘤 在 不 
同 的 年 龄 、 时 期 、 出 生 队 列 上 的 死亡 率 变化 情况 。 并 计算 出 模型 的 效应 系数 ， 当 系数 小 于 零 时 表明 死亡 率 降低 ， 大 
于 零 时 表示 死亡 率 增加 ， 数 值 越 高 则 表明 死亡 率 越 高 。 以 上 所 有 检验 均 为 双 侧 检验 ， 检 验 水 准 a=0.05。 
GM(1,1) 模 型 采用 R(4.1.3) 软 件 建立 并 进行 预测 。 检 验 水 准 o=0.05。 
2 结果 
2. 脑 瘤 粗 死亡 率 及 标 化 死亡 率 的 变化 趋势 
2000—2019 rH ESAE] CMR 呈现 上 升 趋势 。 全 国 脑 瘤 CMR 从 3.59/10 万 升 至 4.47/10 万 ;男性 CMR 从 3.86/10 
万 升 至 4.92/10 万 ; 女性 CMR 从 3.29/10 万 升 至 4.00/10 75. "P ESSE ASMR 总 体 呈 现下 降 趋 势 。 全 国 脑 瘤 ASMR 
从 4.10/10 万 降 至 3.63/10 万 ， 在 2000—2019 年 间 下 降 了 11.46%; 男性 ASMR 从 4.58/10 万 降 至 4.20/10 万 ,在 
2000—2019 年 间 下 降 了 8.30%; 女性 脑 痪 ASMR 从 3.66/10 万 降 至 3.11/10 万 ， 在 2000—2019 年 间 下 降 了 15.03%. 
见 图 1。 
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图 1 2000—2019 4E Eik CMR 和 ASMR 在 全 国 、 性 别 间 的 变化 趋势 
.—  Figurel Trends of CMR and ASMR of brain tumors in China from 2000 to 2019 across the country and between sexes 


Joinpoint 回归 模型 分 析 显 示 : 从 整体 上 看 全 国 脑 交 ASMR 与 不 同性 别 ASMR 均 呈 现下 降 趋 势 ，AAPC 值 分 别 
Jj: -0.68%、-0.47%、-0.87%， 经 检验 均 有 统计 学 意义 ， 说 明 在 2000—2019 年 期 间 全 国 脑 瘤 ASMR 平均 每 年 下 降 
0.68%, TEE HERE ASMR 平均 每 年 下 降 0.47%, 4 ES] 2c PEJUS ASMR 平均 每 年 下 降 0.87%。 其 中 全 国 脑 瘤 ASMR 
在 2014—2019 年 的 APC 值 经 检验 无 统计 学 意义 , 说 明 在 这 个 期 间 内 全 国 脑 瘤 的 ASMR 无 变化 , 而 男性 脑 瘤 在 2000 
—2004. 2015—2019 年 的 APC 值 无 统计 学 意义 ， 说 明 这 两 个 时 期 中 国 男性 脑 瘤 的 ASMR 无 变化 。 见 表 1. 


表 1 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 ASMR 的 变化 趋势 
Table 1 Trends of brain tumor ASMR in China from 2000 to 2019 


标 化 死亡 率 (/105) 
性 别 年 变化 百分比 (APC) 年 平均 变化 百分比 (AAPC) 
年 份 
APC(95%C1) T 值 P fü AAPC(95%CI) T 值 P 值 


全 国 2000 一 2014 -1.02"(-1.08 一 -0.90) -34.00 <0.001  -0.68*(-0.76—-0.60) -16.68 <0.001 
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2014 一 2019 0.27(-0.01 一 0.55) 2.03 0.060 
2000 一 2004 -0.16(-0.52 一 0.20) -0.99 0.346 
2004—2007 -1.33(-2.24 一 -0.24) -2.74 0.023 
男性 -0.47*(-0.66—0.29) -5.11 <0.001 
2007—2015 -0.604-0.74—-0.46) -9.57 «0.001 
2015—2019 0.11(-0.20—0.42) 0.81 0.441 
2000—2006 ^ -1.554-1.73—-1.37) -18.87 . «0.001 
女性 2006 一 2014 . -121*(-1.35—-1.07) -19.10 <0.001  -0.87((-0.06—-0.79) -19.17 <0.001 
2014 一 2019 0.49*(0.27—0.71) 4.88 «0.001 


YE: a 表示 P<0.05， 差 异 有 统计 学 意义 


Note: a means P<0.05, and the difference is statistically significant. 


2.2 脑 瘤 死 亡 效 应 的 APC 模型 分 析 
© 2.2.1 中 国 男性 脑 瘤 死 亡 APC 模型 分 析 
年 龄 效应 结果 显示 ， 中 国 男性 脑 瘤 死 亡 风 险 随 年 龄 的 变化 呈现 先 降低 后 升 高 再 降低 的 趋势 ，20~<25 岁 年 龄 组 

-死亡 风险 最 低 ， 效 应 系数 =-1.28。90~<95 岁 年 龄 组 死亡 风险 最 高 ， 效 应 系数 =1.25。 从 最 低 效应 值 到 最 高 效应 值 增 长 
© 幅度 为 197.66%。 时 期 效应 结果 显示 ， 中 国 男 性 脑 瘤 死亡 风险 随时 期 的 变化 呈现 逐渐 上 升 的 趋势 ，2000 一 2004 年 死 
N 亡 风险 最 低 ， 效 应 系数 -=-0.09，2015 一 2019 年 死亡 风险 最 高 ， 效 应 系数 =0.08。 出 生 队 列 效应 结果 显示 ， 中 国 男 性 脑 
co 瘤 死 亡 风险 随 队 列 的 变化 呈现 逐渐 下 降 的 趋势 , 效应 系数 从 1904—1908 年 队列 组 的 0.62 降低 至 2014—2019 年 队列 
EN 组 的 -1.28。 见 图 2. 
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图 2 2000—2019 年 中 国 男性 脑 瘤 死亡 风险 的 年 龄 、 时 期 、 队 列 效应 系数 及 95%CI 
Figure 2 Age, period, cohort effect coefficient and 95%CI of Chinese male brain tumor mortality from 2000 to 2019 


2.2.2 中国 女 性 脑 瘤 死 亡 APC 模型 分 析 
年 龄 效应 结果 显示 ， 中 国 女性 脑 瘤 死亡 风险 随 年 龄 的 变化 呈现 升 高 的 趋势 ，25~<30 岁 年 龄 组 死亡 风险 最 低 ， 
效应 系数 =-1.19。95 岁 以 上 年 龄 组 死亡 风险 最 高 ， 效 应 系数 =1.29。 从 最 低 效 应 系数 到 最 高 效应 系数 增长 幅度 为 
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208.40%。 时 期 效应 结果 显示 ， 中 国 女 性 脑 瘤 死 亡 风 险 随 时 期 的 变化 呈现 逐渐 上 升 的 趋势 ，2000 一 2004 年 效应 系数 
HK, A-0.03, 2015—2019 年 效应 系数 最 高 ， 为 0.04。 出 生 队 列 效应 结果 显示 ， 中 国 女性 脑 瘤 死 亡 风险 随 队 列 的 变 
化 呈现 先 升 高 后 下 降 的 趋势 ,效应 系数 从 1904—1908 年 队列 组 的 0.36 升 高 到 1929—1933 年 队列 组 的 0.57, 随后 逐 
渐 降 低 ，2014 一 2019 年 队列 组 的 效应 系数 最 低 ， 为 -1.16。 见 图 3。 
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图 3 2000—2019 年 中 国 女性 脑 瘤 死亡 风险 的 年 龄 、 时 期 、 队 列 效应 系数 及 95%CI 
Figure 3 Age, period, cohort effect coefficient and 95%CI of Chinese female brain tumor mortality from 2000 to 2019 


2.3 ”GM(1,1) 模 型 预测 结果 
2.3.1 ”GMI(1,1) 模 型 可 行 性 检验 
首先 对 原始 数据 序列 进行 累加 并 计算 滑动 平均 序列 ，Xo 做 光滑 性 检验 与 指数 规律 检验 。 结 果 显 示 当 Kk>3 时 ， 


检验 结果 为 Pub «0.5. Cw D(L1.5)， 满 足 光 滑 条 件 和 指数 规律 。 见 表 2. 


表 2 2000—2019 年 中 国 脑 瘤 粗 死 亡 率 (/10 万 ) 序 列 及 其 可 行 性 检验 
Table 2 sequence and feasibility test of crude mortality rate (/ 10°) of brain tumors in China from 2000 to 2019 
" m me 指数 规律 性 ”光滑 性 检验 
年 份 (k) 粗 死 亡 率 累加 序列 ”滑动 平均 序列 检验 (级 比 ) (光滑 比 ) 

2000 3.59 3.59 - - - 

2001 3.62 7.20 5.39 2.01 1.01 
2002 3.64 10.84 9.02 1.51 0.51 
2003 3.64 14.48 12.66 1.34 0.34 
2004 3.68 18.16 16.32 1.25 0.25 
2005 3.69 21.85 20.00 1.20 0.20 
2006 3.68 25.53 23.69 1.17 0.17 
2007 3.70 29.24 27.38 1.15 0.15 
2008 3.75 32.98 31.11 1.13 0.13 
2009 3.79 36.78 34.88 1.12 0.12 
2010 3.83 40.61 38.70 1.10 0.10 
2011 3.85 44.46 42.54 1.09 0.09 
2012 3.88 48.34 46.40 1.09 0.09 
2013 3.91 52.25 50.30 1.08 0.08 
2014 3.99 56.25 54.25 1.08 0.08 


2015 4.05 60.30 58.27 1.07 0.07 


HFI) 
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2016 4.15 64.45 62.38 1.07 0.07 
2017 4.24 68.69 66.57 1.07 0.07 
2018 4.35 73.05 70.87 1.06 0.06 
2019 4.47 77.51 75.28 1.06 0.06 


2.3.2 ”模型 构建 与 模型 精度 检验 
由 于 模型 通过 了 可 行 性 检验 故 可 对 XG) 建立 灰色 数列 GM(1,1) 模 型 。 利 用 R4.1.3 软件 构建 GM(1,1) 模 型 。 结 果 


显示 : 粗 死亡 率 GM(1,1) 模 型 的 发 展 系数 a 为 -0.0112， 灰 色 作 用 量 b 为 3.4511 。 模 型 的 方程 为 
Yay-311.7483e90126:2000-308 1618, HIZIR M] 2000—2019 年 死亡 率 与 实际 死亡 率 相 比 ， 残 差 检验 其 MAPE 为 
1.68%， 模 型 精度 p 为 98.32%; 后 验 差 比 值 C 为 0.16， 小 误差 概率 p 为 1.00。 模 型 的 判断 模型 精度 均 为 优 ， 可 用 于 
未 来 5 年 的 趋势 预测 。 
2.3.3 ”模型 预测 结 

模型 预测 结果 显示 ， 未 来 5 年 中 国 脑 瘤 粗 死亡 率 呈 逐年 上 升 趋势 ， 在 2020 一 2024 年 粗 死亡 率 将 会 达到 4.34/10 
Jj. 439/10 万 、4.44/10 Jj. 4.49/10 万 、4.54/10 万 。 见 图 4. 
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图 4 2000—2024 年 中 国 脑 瘤 死 亡 率 模型 拟 合 与 预测 结果 
Figure4 Model fitting and prediction results of brain tumor mortality in China from 2000 to 2024 


“3 讨论 
= 世界 范围 内 癌症 的 发 病 率 和 死亡 率 正 在 迅速 增长 。 原 因 大 多 都 与 人 口 老龄 化 和 人 口 增长 ， 以 及 癌症 主要 风险 因 
e 素 的 流行 率 和 分 布 的 变化 ， 社 会 经 济 发 展 等 有 关 091。 mm 种 主要 的 类 型 ， 其 发 病 率 在 近 几 十 年 来 一 直 
— 在 上 升 PZ0。 全 球 脑 瘤 新 病例 的 检 出 率 存在 巨大 差异 C0， 全 球 人 口 和 流行 病 学 趋势 表明 ， 在 未 来 几 十 年 里 ， 脑 瘤 的 发 
病 率 将 急剧 增加 ， 特 别 是 在 低 收 入 和 中 等 收入 国家 R33。2020 年 全 球 癌症 报告 (GLOBOCAN 2020) 的 估计 数 。 据 
估计 ，2020 年 全 球 脑 瘤 发 病人 数 为 308102 人 占 总 癌症 发 病人 数 的 1.6%， 发 病 顺 位 居 第 19 位 ;死亡 人 数 为 251329 
人 占 全 部 因 癌 症 死亡 的 2.5%， 死 亡 顺 位 居 第 13 位 09。 我 国 脑 肿 瘤 世 界 人 口 年 龄 调整 的 死亡 率 为 3.63/10 J, HP 
男性 脑 肿瘤 世 标 率 为 4.20/10 万 ， 女 性 脑 肿瘤 世 标 率 为 3.11/10 万 ， 均 高 于 世界 平均 水 平 ， 提 示 我 国 脑 瘤 死亡 负担 依 
旧 严 峻 。 本 研究 结果 显示 ,2000 一 2019 年 中 国 脑 瘤 ASMR 有 起 伏 变 化 但 总 体 呈 现下 降 趋 势 。 值 得 注意 的 是 脑 瘤 ASMR 
下 降 至 最 低 点 后 近年 来 又 呈现 出 上 升 趋势 ， 这 也 提示 我 国 脑 瘤 死 亡 负担 进 一 步 加 重 。 因 此 ， 了 解 脑 瘤 死亡 趋势 并 对 
未 来 做 出 合理 预测 ， 对 于 降低 脑 瘤 的 疾病 负担 ， 控 制 我 国 脑 瘤 的 进展 有 重要 的 实际 意义 。 
随 着 年 龄 的 增加 ， 我 国 脑 瘤 死亡 风险 不 论 男女 均 呈 现 出 先 下 降 后 持续 增加 再 下 降 的 趋势 。 我 国 男性 与 女性 脑 瘤 
死亡 风险 的 年 龄 因素 效应 值 在 50~<55 岁 年 龄 组 及 以 下 均 为 负 值 ，55 岁 后 均 增 长 为 正 值 。 这 表明 55 岁 以 上 的 人 群 
随 着 年 此 nno mu rl 
等 暴露 增加 有 关 P]， 也 可 能 与 中 老年 人 群 的 身体 机 能 下 降 ， 我 国人 口 老 龄 化 有 关 回 。 国 家 卫生 健康 委 发 布 的 《2020 
cee er aha rate RE 60 周岁 及 以 上 人 口 为 26402 万 人 ， 占 总 人 口 的 18.70%; 65 周岁 及 以 上 人 
口 为 19064 万 人 ， 占 总 人 口 的 13.30%P4。 人 口 老 龄 化 的 加 快 导 致 脑 瘤 死 亡 风 险 及 疾病 负担 加 重 。 
脑 瘤 的 死亡 时 期 效应 分 析 也 发 现 。 我 国 男性 与 女性 脑 瘤 死亡 时 期 效应 在 2010 一 2014 年 时 期 组 以 后 均 由 负 转 正 。 
这 表明 在 2000—2019 年 期 间 ， 我 国 脑 瘤 死亡 率 随 着 时 期 的 推移 不 论 男女 均 呈 现 上 升 的 趋势 。 这 可 能 与 我 国 经 济 社 
会 的 发 展 ， 不 断 推 进 城镇 化 、 工 业 化 、 环 境 致 冶 因 素 的 增多 、 人 群 接触 危险 因素 的 概率 增加 ， 人 群 不 良 生活 方式 如 


[ret 


ds 


O 对 脑 瘤 治疗 效果 较 好 的 治疗 手段 ， 减 经 疾病 负担 。 强 化 我 国 脑 瘤 的 肿瘤 登记 数据 的 收集 与 整理 ， 
l 型 的 脑 瘤 进行 全 面 了 解 ， 这 对 于 进 一 
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暴 饮 暴 食 、 熬 夜 、 吸 烟 、 缺 乏 锻炼 等 有 关 。 而 男性 的 不 健康 生活 习惯 比例 高 于 女性 ， 
于 女性 后 ， 这 些 因素 均 可 能 会 导致 脑 ; 
研究 发 现 ， 不 论 男女 脑 瘤 死亡 的 队列 效应 均 随 着 出 生 队 列 的 


风险 在 1964 一 1968 出 生 队 列 组 前 为 


= 


窜 的 疾病 负担 在 男性 群体 里 更 高 。 


同时 男 1 
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下 值 ， 这 表示 出 生 越 晚 的 人 群 脑 


生 队列 组 男女 之 间 并 不 一 致 。 其 中 男性 脑 癌 死亡 的 出 生 队 列 效应 在 1924—1928 H4 
而 女性 脑 癌 死 亡 的 出 生 队 列 效 应 在 1929—1933 出 生 队 列 组 最 大 ， 效 应 系数 为 0.57。 
上 世纪 30 年 代 前 出 生 的 人 和 群生 澡 


列 效应 出 现下 降 的 原因 可 能 


资源 缺乏 、 医 疗 卫生 条 件 低下 等 都 增 


E 移 先 增 大 后 持续 减 小 。 我 


舌 在 战争 时 期 ， 神 


商 瘤 的 死亡 风险 越 低 。 


生 的 职业 暴露 机 会 也 高 


国 男性 与 女性 脑 瘤 死亡 
但 达到 最 大 队列 效应 的 出 
E 队 列 组 最 大 , 效应 系数 为 0.63。 
在 达到 最 大 效应 之 后 ， 出 生 队 


LAMB. EISE. "EDS 


加 了 人 群 脑 瘤 的 死亡 率 。 口 随 着 我 国 经 济 水 平 的 提高 ， 医 疗 卫生 系统 的 逐步 完 


善 ， 越 来 越 多 的 早期 脑 瘤 得 到 了 提前 


的 干预 ， 一 旦 发 生 了 脑 瘤 ， 患 者 也 可 以 j 


寿命。 这 大 大 降低 了 脑 瘤 的 死亡 率 P9。 


大 幅 提升 R71。 


发 展 中 国家 ， 经 济 迅速 发 展 的 同时 也 
的 使 用 及 其 他 因素 均 可 能 与 脑 肿瘤 的 
iiie didis 


随 着 健康 教育 信息 的 普及 ， 


用 GM(1,1) 模 型 拟 合 我 国 脑 瘤 粗 死 亡 率 数 据 ， 模 型 精度 判断 为 优 可 以 进行 外 
脑 瘤 死 亡 率 呈现 持续 上 升 的 趋势 ， 在 2024 年 将 达到 4.54/10 万 。 死 亡 率 的 持续 升 高 也 可 能 
瘤 早 期 筛 查 技术 ， 早 期 脑 瘤 的 症状 与 普通 的 偏 头痛 等 类 似 并 无 明显 特异 症状 ， 


不 健康 的 生活 习惯 减少 ， 


带 来 了 诸多 健康 问题 
BORAGE CHRP, 


Eu 


脑 瘤 的 治疗 手段 多 为 手术 治疗 ， 术 后 效果 不 理想 也 是 脑 瘤 死 亡 率 持续 升 高 的 重要 原因 之 一 。 
电子 产品 的 广泛 使 用 、 空 气 污染 


脑 瘤 的 死亡 数据 ， 且 利用 IE 法 解决 APC 模型 的 多 重 共 线性 


E. FHM 


容易 误诊 漏诊 


和 死亡 趋势 背后 的 特征 。 但 仅 对 我 国 脑 瘤 的 死亡 趋势 ; 


Zo GBD 数据 库 未 将 中 国 脑 瘤 


获得 了 相关 地 区 死亡 数据 ， 研 究 会 更 深入 。 
瘤 的 疾病 负担 。 因 此 我 国 脑 瘤 防治 工作 应 导 


综 上 所 述 ， 我 国 日 益 突出 的 人 口 老龄 化 问题 
点 关注 老年 人 群 ， 同 时 减少 职业 暴露 ， ied 
围 内 ， 加 强 脑 瘤 预防 知识 的 宣传 教育 。 针 对 50 岁 以 上 的 中 老年 脑 瘤 高 发 人 群 要 进一步 强化 早 


步 降低 我 国 脑 瘤 的 疾病 负担 具有 重要 意义 固 


作者 贡献 : 段 朝晖 进行 文章 的 构 ， 
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